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Resumen
El estado de los ganglios axilares es el factor pronóstico mas impor-
tante en el cáncer de mama, y el vaciamiento  axilar el método estandar
para su estadificación. Requiere de una cirugía radical que se acom-
paña de importantes problemas postoperatorios.
Los ganglios axilares pueden ser estudiados mediante distintas técni-
cas de imagen (ultrasonidos, mamografía, tomografía computarizada,
resonancia magnética. En estas técnicas de imagen anatómica, los
ganglios metastásicos aparecen densos, aumentados de tamaño o
espiculados. La dificultad radica, no en la visualización de los ganglios,
sino en la diferenciación de los que presentan afectación metastásica.
Los estudios mediante radionucleidos y la tomografía por emisión de
positrones aportan una información bioquímica, pero están limita-
dos por su capacidad de resolución espacial.
Palabras clave: Carcinoma de mama. Ganglios axilares. Técnicas
de imagen.
Summary
The axillary lymph node status is the most important prognostic fac-
tor in breast cancer, and the axillary dissection as the gold standar for
staging. It requires radical surgery, which is accompanied by importants
postoperaive problems.
Axillary lymph nodes can be imaged with a wide variety of  available
diagnostic radiological test (ultrasonography, mammography, com-
puted tomography and magnetic resonance imaging). In these
anatomic imaging, the limph nodes whit metastatic disease appear
dense, enlarged or spiculated. Difficulties arise, not in visualization of
the axillary lymph nodes, but in reliably separating normal from
those involved with metastatic disease.
Radionucleide studies and positron emisión tomography provide bio-
chemical information, but are limited by resolution constrains.
Key words: Breast cancer. Axillary lymph node. Image tech-
niques.
Introducción
El conocimiento del estado ganglionar axilar es el factor
pronóstico más importante en el cáncer de mama (CM). El méto-
do universalmente admitido para conocer este estado axilar es su
abordaje quirúrgico con posterior estudio morfológico ganglionar.
La progresiva mejoría en el diagnóstico del CM, como
consecuencia de las campañas de diagnóstico precoz y la sen-
sibilización de la población femenina en este tema, genera un
notable incremento de los tumores diagnosticados en estadios
más precoces. Como consecuencia aumenta la frecuencia de
casos en los que tras el vaciamiento axilar, se comprueba la
indemnidad ganglionar y por tanto lo innecesario de ese vacia-
miento.
Aun cuando el procedimiento estándar para la valoración
del estado ganglionar axilar en el CM ha sido el vaciamiento
quirúrgico de la axila, este lleva aparejado un no despreciable
índice de complicaciones y secuelas. Por ello, en la última dé-
cada se ha estudiado el papel que distintas técnicas, menos
agresivas, puedan tener en este estudio. Revisamos las técni-
cas de imagen, no quirúrgicas.
Técnicas de imagen
El examen físico mediante palpación de la axila había sido
el complemento único para esta valoración. El alto índice de
falsos negativos así como de falsos positivos resultante de esta
exploración simple la hacen insuficiente, obligando al ensayo
de otras modalidades técnicas que permitan conocer preopera-
toriamente el estado axilar. Se han estudiado distintas técnicas
de imagen para la valoración de la axila en pacientes portado-
ras de un CM:
a. Técnicas con base anatómica:
1.Mamografía
2.Ecografía - Ultrasonografía (US)
- Simple
- Doppler
- Con PAAF ecoguiada.
3.Tomografía Axial Computada (TAC)
4.Resonancia Magnética (RM)
b. Técnicas con base bioquímica:
1.Mamografía Isotópica.
2.Tomografía por Emisión de Positrones (PET).
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Técnicas con base anatómica
Mamografía
La inclusión en el estudio mamográfico de una proyección
Oblicua-Medio-Lateral (OML), permite la visión de la cola axilar
de la mama y con ella la zona inferior del denominado Nivel I
ganglionar axilar. Esta exploración tan solo permite la visualiza-
ción de algunos ganglios, dependiendo de la técnica y de las
características físicas de la paciente. A pesar de que sólo pueden
ser visibles los ganglios situados en la mitad inferior del Nivel-I de
la axila, debe recordarse que en más del 90% de los casos de
afectación ganglionar, ésta se sitúa en ese citado Nivel-I1,2.
Las características mamográficas de los ganglios axilares
son inespecíficas: el ganglio normal/benigno, generalmente apa-
rece iso/hipodenso en relación con el parénquima mamario,
con hilio graso central (Figura 1).
Esta exploración carece de poder de discriminación entre
la afectación tumoral y el aumento de tamaño inespecífico,
siendo muy alto el índice de falsos negativos, que en la serie de
Kalisher3 se cifra en un 37%. Sólo los ganglios muy aumenta-
dos de tamaño, especialmente si se muestran homogéneamente
densos, y presentan bordes mal definidos o espiculados, podrán
ser sugestivos de afectación tumoral secundaria4, hallazgo este
último muy poco frecuente5. En opinión de Dershaw6, el tama-
ño ganglionar tiene escaso valor, ya que incluso los > 3 cm
pueden presentar una gran infiltración grasa central. Por el con-
trario, un nódulo denso, con reemplazamiento de la grasa cen-
tral, será sospechoso de infiltración tumoral, cualquiera que
sea su tamaño7. La presencia de un ganglio con bordes espicu-
lados, evidencia afectación tumoral extracapsular, con exten-
sión a la grasa vecina6. De forma más excepcional pueden apa-
recer microcalcificaciones en el espesor del ganglio8; en estos
casos debe descartarse el antecedente de la toma de sales de
oro por procesos como la artritis reumatoide9.
Por otro lado, la presencia en una mamografía de ganglios
de apariencia normal, o incluso no visibles, no excluye la posi-
bilidad de afectación metastásica axilar, ya que una afectación
metastásica de unos pocos milímetros, puede muy bien no alte-
rar la morfología radiológica de un ganglio.
Ecografía
Se ha analizado la utilidad de los Ultrasonidos (U.S.) en la
valoración del estado ganglionar en el CM, tanto a nivel axilar
como de la cadena mamaria interna y supraclavicular.
Bruneton10 en 1989 comparó los hallazgos entre el examen
clínico de la axila y el estudio mediante U.S., observando que
la sensibilidad del examen físico fue del 45,4%, frente al 72,7%
con los U.S., valores estos similares a los referidos por otros
autores11. Vaidya12 señala que los US pueden ser una ayuda
fundamental al examen clínico para la determinación del esta-
do ganglionar axilar: la sensibilidad que era del 58% para el
examen físico, llegó al 82% cuando se le asoció los US, alcan-
zando el 91% en mujeres jóvenes (<45 años).
El principal obstáculo para la detección axilar mediante
US, puede ser la semejanza ecogénica entre los ganglios nor-
males y la grasa circundante. Los ganglios normales, aparecen
como una imagen oval, bien definida, hipoecóica, con un área
central ecogénica correspondiente al hilio (Figura 2). Cuando el
ganglio está reemplazado por grasa, no es posible diferenciarlo
de la grasa circundante. Este contenido graso es muy escaso en
Figura 1. Mamografía (Proyección axilar). Patrón inespecífico,
indiferenciable. Ganglio Aumentado de tamaño; Homogéneamente
denso; Mal definido o espiculado
Figura 2. Valoración del estado axilar. Ecografía
Forma redondeada, irregular. Eco-heterogéneo, áreas hipoecóicas. Posible ausen-
cia de la imagen hiliar
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los ganglios apicales axilares, supraclaviculares y de cadena
mamaria interna13, haciéndose de esta forma más fácilmente
identificables.
Para la detección de estos aspectos ecográficos, se re-
quiere la utilización de transductores de alta frecuencia, habi-
tualmente 10 MHz.
Lanfranchi14 refiere como características de afectación
metastásica ganglionar, la observación de un nódulo redondea-
do o irregular, con ecoestructura heterogénea y áreas hipoecói-
cas, con ausencia parcial o completa de la imagen hiliar, así
como una hipertrofia cortical excéntrica (> 2 mm de espesor).
Bruneton10 consideró como patológicos los ganglios ≥5 mm,
obteniendo con este criterio una sensibilidad y especificidad del
72,7% y 97,3% respectivamente. De cualquier forma, depósi-
tos tumorales < 5 mm, pasarán habitualmente inadvertidos15.
En la revisión que sobre el tema efectúa Lernevall16, refiere
una sensibilidad del 68,2%-92% y una especificidad del 90%-100%.
Por otro lado, los US permiten su utilización como guía
para la punción ganglionar (PAAF). Con esta técnica en el caso
de carcinomas con ganglios axilares palpables, Bonnena17 re-
fiere una sensibilidad del 80%, con especificidad del 100%,
siendo en opinión de Lernevall16 la técnica de elección en estos
casos. Hallazgos similares describe Krishnamurthy18 en un es-
tudio sobre 103 casos, con una sensibilidad del 86,4% y una
especificidad del 100%; no obstante, la probabilidad de detec-
ción de un ganglio con una afectación tumoral < 0,5 cm des-
cendió al 44%. La PAAF ecoguiada alcanza gran valor (sensibi-
lidad y especificidad del 100%) en el caso de los carcinomas
localmente avanzados19.
La aparición de neovascularización es un hecho funda-
mental para el crecimiento tumoral, y este flujo sanguíneo pue-
de ser estudiado mediante U.S. Doppler-color. Dixon20 refiere
con esta técnica una sensibilidad del 75% y una especificidad
del 100% en la valoración del estado ganglionar axilar. Los
prometedores resultados iniciales de este y otros autores21, es-
pecialmente la alta especificidad, no se han confirmado en es-
tudios posteriores. Couto22 en una corta serie, observa una sen-
sibilidad del 90% con una especificidad del 60,8%, y Lernevall16,
señala la alta inespecificidad de esta señal. Por otro lado Yang23
señala que las ventajas aportadas por el Doppler en el caso de
los ganglios palpables, no se observan en las axilas con ganglios
no palpables.
Motomura24 analiza una serie de 60 casos en los que tras
la inyección de 99mTc y detección mediante sonda NeoprobeR de
un punto caliente a nivel axilar (ganglio centinela), éste es estu-
diado por U.S. Consideraron como benignos aquellos ganglios
no visualizados, así como los que aparecieron como nódulos
homogéneos e hiperecogénicos; y como malignos, los nódulos
heterogéneos e hipoecogénicos. Con esta metodología obser-
varon una sensibilidad del 50% en la detección del G.C., que
ascendió al 78,5% si en el curso de la ecografía se asociaba la
práctica de una PAAF.
Tomografia axial computarizada (TAC)
Esta técnica parece debe ser superior a la mamografía en
la detección de adenopatías, dada su capacidad de visualizar en
sucesivos cortes tomográficos los tres niveles axilares.
Clásicamente y en cualquier localización topográfica, en
la TAC se ha utilizado el tamaño ganglionar como criterio para
la valoración de su estado, usándose 1 cm como medida dife-
rencial. En referencia al CM, March25, tomando también como
cut-off diferencial 1 cm, describe una sensibilidad del 50% y
una especificidad del 75%, valores similares al 65% y 73,5%
descritos por Lluch26. No es pues el tamaño ganglionar por sí
solo, un factor fiable para la definición del estado axilar. No
obstante, para Tohnosu27 la TAC supera la sensibilidad de los
US (81,8% y 72,7% respectivamente) en la detección de la
afectación metastásica axilar, hallazgo confirmado por Vaidya12.
Resonancia magnética (RM)
El desarrollo tecnológico de los equipos de RM, unido a
los avances en el diseño de los nuevos medios de contraste, ha
permitido consolidar a esta técnica diagnóstica en múltiples
procesos, entre ellos en el diagnóstico de algunos procesos
mamarios, en base a la particularidad de realce que presenta el
CM tras la administración de contraste de Gadolinio, hallazgo
este en íntima relación con la angiogénesis tumoral.
El empleo de la RM en el estudio de pacientes con afecta-
ción axilar metastásica, y examen físico y mamografía norma-
les, ha demostrado su utilidad; en la revisión efectuada por
Orel28, en esta situación, refiere la detección del CM en el 75-
86% de los casos.
La experiencia con esta técnica para la valoración preope-
ratoria de la axila en el CM es muy limitada. Yoshimura29 en un
estudio sobre 202 CM, describe una sensibilidad del 79% y una
especificidad del 93% en la detección de la afectación axilar,
utilizando como criterios de sospecha el tamaño ganglionar (>1
cm), y la hipertrofia cortical excéntrica, hallazgo este último
en opinión del autor, específico de la afectación ganglionar
tumoral. Kvistad30 sobre 65 CM, analiza el tamaño, realce con
contraste y la morfología de los ganglios axilares, obteniendo un
diagnóstico correcto en 57 de los 65 casos, con una sensibili-
dad del 83% y una especificidad del 90% en la valoración del
estado ganglionar axilar. Muntaz31 sobre 75 casos, refiere una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 82%, comparadas
con el 53% y 46% para los mismos parámetros obtenidos me-
diante el examen físico axilar.
Aun cuando el medio de contraste habitual es el Gadolinio,
se estudian nuevos productos que permitan una intensificación
del contraste, como el óxido de hierro. Con esta metodología
Michel32 en un estudio sobre 20 casos, refiere una sensibilidad
del 82%, con especificidad del 100% en la detección del esta-
do ganglionar; no obstante el autor señala que esta modalidad
técnica no excluye la utilización del Gadolinio en el examen de
la mama, y debe valorarse únicamente como complemento de
aquel.
Puede concluirse que tanto la mamografía, como los US y
la TAC no proporcionan una información (Sensibilidad) suficien-
te del estado histológico axilar. La RM puede mejorar estos
resultados, pero mantiene una sensibilidad que siendo válida
como exploración complementaria, tampoco permite prescin-
dir de la cirugía axilar. De cualquier forma son exploraciones
cuya complementariedad no puede olvidarse ya que pueden
aportar información, en muchos casos fiable.
Técnicas con base bioquímica
En la ultima década se han estudiado técnicas de Medici-
na Nuclear con bases bioquímicas, para el diagnóstico oncológico.
En referencia al CM pueden citarse la Gammagrafía mamaria y
la Tomografía por Emisión de Positrones.
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Mamografia isotópica
El 99m Tc-Sestamibi (2-metoxy-isobutil-isonitrilo) es un
trazador que penetra en la célula y se concentra a nivel
mitocondrial, tanto más cuanto más abundantes sean éstas,
de ahí su interés en el estudio de tumores, entre ellos el CM
(Figura 3).
Existe menos experiencia en la valoración de su papel en
la detección de las metástasis ganglionares (Tabla 1). En la
revisión que sobre el tema efectúa Lumachi32, encuentra valo-
res de sensibilidad que oscilan entre 72-100%, y una especifi-
cidad entre 64-100%, (valores medios del 81% y 91% respec-
tivamente). El propio autor y sobre su experiencia en 201 casos
de CM, describe una sensibilidad del 82,3% con una especifici-
dad del 94,1%, advirtiendo no obstante, que esa sensibilidad
descendió al 69,7% en el grupo de pacientes con una afecta-
ción metastásica de < 3 ganglios axilares. Resultados simila-
res son descritos por Nishiyama33, que encuentra una sensibili-
dad del 72,7%, advirtiendo que los casos falso negativo
correspondieron a ganglios menores de 10 mm.
Esta sensibilidad parece puede mejorarse cuando se reali-
zan cortes tomográficos. En este sentido Spanu34 sobre 173
CM estudiados mediante técnica de 99mTc-SPET observó una
sensibilidad en la detección de las metástasis axilares del 93%,
que llega al 100% cuando se analizaron los casos con ganglios
palpables, frente el 90,5% en los casos en que estos no eran
palpables. La especificidad fue del 91%, similar a la referida
por Lumachi32, valores que pueden hacer de esta técnica una
ayuda complementaria de interés en la valoración del estado
axilar.
Tomografía por emisión de positrones (PET)
La Tomografía por Emisión de Positrones (PET) es una
técnica que permite detectar y cuantificar la distribución en el
organismo de un emisor de positrones, tras la inyección de un
radionúclido de síntesis.
Es una técnica de imagen que permite la caracterización
funcional-metabólica de los tejidos y muy especialmente de los
tumores, merced al conocido incremento de la actividad
metabólica de las células tumorales. Este incremento del con-
sumo de glucosa por las células tumorales, ha llevado a la
utilización de la 18-Fluorodeoxiglucosa (18FDG) como trazador
de elección en el estudio de los tumores.
Su interés en la oncología clínica se ha demostrado en
una gran variedad de estudios y sobre distintos tumores:
melanoma, carcinomas de pulmón, ovario, colon, linfomas etc.,
y tanto sobre el tumor primario como en sus metástasis. Desde
la primera referencia de kubota34 sobre el papel de la PET en el
diagnostico del CM, han sido múltiples las publicaciones sobre
el valor de esta técnica.
Respecto de la valoración que con ella puede establecerse
sobre el estado ganglionar axilar, en la revisión que efectuamos
sobre el tema35, en la bibliografía se presentan cifras de sensi-
bilidad entre el 80% y el 100%, con una especificidad del 90-
100%. En el estudio citado, y sobre 100 CM, en pacientes con
axila clínicamente no sospechosa, se observaron unos valores
de sensibilidad y especificidad del 90% y 100% respectivamen-
te. Por otro lado en esta serie, el hallazgo de siete casos con
captación patológica a nivel de cadena mamaria interna, pare-
ce confirmar esta capacidad para la detección de la afectación
ganglionar metastásica. Los casos falso-negativo coincidieron
con axilas en las que se confirmó escasa afectación tumoral
(preferentemente un solo ganglio) y siempre en casos en los
que el tumor primario, a nivel mamario, mostró un muy bajo
índice de captación de FDG.
Como la anterior, basa su capacidad de detección en la
mayor actividad metabólica presente en el foco tumoral. Este
hecho justifica los verdaderos positivos, pero también los falso
negativos, ya que aquellos tumores de baja celularidad, baja
actividad proliferativa, o pequeño tamaño, pueden pasar inad-
vertidos, dada la limitación actual de los tomógrafos en su reso-
lución espacial.
Como conclusión puede decirse que en el momento actual
no existe una técnica con fiabilidad suficiente para suplir al
estudio microscópico de los ganglios axilares. Por su sensibili-
dad y especificidad, la PET puede ser de gran ayuda (Figura 1);
pero dada la existencia de un 10-15% de falso-negativos, los
casos en que la PET no identifique afectación axilar deberán ser
complementados con el estudio de ganglio centinela35.
Tabla 1. Mamografia isotópica
Autor Nº Sensibilidad Especificidad
Arsalan - 1999 105 68 93
Ortapamuk - 1999 128 72 100
Lumachi - 2001 180 82,3 94,1
Vazquez - 2001 120 41 98
Figura 3. Mamografia isotópica
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